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"摘要#

!

目的
!

探讨曲马多联合高强度聚焦超声"

R̂de

%治疗胰腺癌疼痛的疗效&方法
!

'$

例胰腺癌患者在

R̂de

治疗后联合曲马多口服镇痛!分析首次起效时间!对疼痛程度采用视觉模拟评分"

P*S

%进行评分!对疗效进

行分析&结果
!

'$

例患者首次起效时间为"

"-#!&L"!#'-

%

9?7

!治疗前平均疼痛的
P*S

评分为"

$#.!L!#"+

%分&

治疗后平均疼痛的评分为"

$#%+L!#$-

%分!二者差异有统计学意义"

!

#

%#%'

%!止痛总有效率为
!%%)

&结论
!

曲

马多联合
R̂de

治疗胰腺癌能控制肿瘤进展!有效缓解疼痛!提高生活质量&
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胰腺癌的发病率在世界范围内均呈逐年上升趋势#其恶性

程度高#局部发展快#手术切除率低$

!%)

%

"%)

&#对放疗和化

疗不敏感#是目前国内外医学界面临的一个重大诊疗难题.

!

/

*

+')

以上患者主要症状为剧烈腹部疼痛#生活质量和生存率均

非常低*在晚期胰腺癌的治疗中#改善疼痛尤其重要*美国国

立癌症研究院和食品药物管理局已经认为#同时改善肿瘤相关

症状本身也是当前癌症治疗的一个有价值的目标*目前多采

用以服阿片类镇痛药物治疗#口服阿片类镇痛药物不良反应

多#长期服用#其药效逐渐降低且易产生病态嗜好*高强度聚

焦超声$
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&是近年来兴

起的体外肿瘤治疗技术#

R̂de

治疗胰腺癌的过程中#癌细胞

凝固性坏死#阻止疼痛性递质的合成与释放#同时病灶周围组

织血管扩张#微循环加快#从而快速清除局部疼痛性递质*本

研究统计
!---

年
!"

月至
"%%-

年
!"

月共
'$

例晚期胰腺癌患

者#采用曲马多联合
R̂de

镇痛治疗#取得较好的疗效#现将

结果报道如下*

$
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资料与方法

$#$

!

一般资料
!

!---

年
!"

月至
"%%-

年
!"

月重庆医科大学

附属二院
R̂de

肿瘤中心胰腺癌患者
'$

例#其中男
&(

例#女

!.

例#年龄
$.

%

.&

岁#平均
("

岁*主要临床症状表现为上腹

部或腰背部疼痛)黄疸)食欲减退)体质量减轻等*其中
!'

例

经术后病理组织学活检证实为胰腺癌#

&-

例依据临床体征)影

像学及血清放射免疫学指标确诊为胰腺癌*根据国际抗癌联

盟$

êOO

#

!--+

年&临床分期#

0

期
&'

例#

1

期
!-

例*消化道

癌相关抗原$

O*!-,-

&及癌胚抗原$

OK*

&均升高*肿瘤发生部

位!胰头癌
&(

例$于
R̂de

治疗前均行胆
,

肠吻合术&#胰体部

癌
!'

例#胰尾部癌
&

例*

W690;AHC

$卡氏&评分大于或等于
(%

分#预计生存期大于
&

个月%入选患者
!

个月内没有使用过曲

马多#就诊前
!

周的平均疼痛强度视觉模拟评分$

P*S

&大于或

等于
$

分#均未接受过放化疗#无药物过敏史*

$#/

!

治疗方法

$#/#$

!
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治疗仪器及参数
!

cO

型
R̂de

治疗设备由重

庆海扶公司研制#通过治疗探头进行
\

)

_

)

g

三轴方向的运动#

使高能量的焦点在治疗区域进行三维立体移动#治疗过程中依

据实时监控超声声像图灰阶变化调整治疗剂量#达到原位灭活

的目的*治疗参数!频率
%#. NRJ

#曲面直径
!"%99

#焦距

!&'99

#治疗声功率
!%%

%

"%%f

#治疗时间
!+.-

%

'$&%A

#

治疗介质为脱气自来水#物理学焦域为
"99h"99h.99

#

应用点累计方式形成治疗阵*

$#/#/

!

曲马多联合治疗
!

使用德国格兰泰有限公司生产的产

品*单次使用镇痛作用持续
'

%

(=

*所有入选患者均在术后

联合曲马多进行镇痛治疗#每次
"

片#每
!"

小时
!

次#口服#共

服用
.

周*

$#'

!

疗效评价标准
!

观察患者治疗前后的疼痛强度#疼痛强

度采用
P*S

#

%

%

!

为无疼痛#

"

%

$

为轻度疼痛#

'

%

+

为中度疼

痛#

.

%

!%

为重度疼痛*评分包括过去
!

周最疼痛程度的评

分)过去
!

周平均疼痛程度的评分)就诊时疼痛程度的评分)治

疗后最疼痛程度的评分)治疗后平均疼痛程度的评分和复诊时

疼痛程度的评分*

$#1

!

统计学处理
!

应用统计分析软件
STSS!&#%

对本次研究

的一般资料进行描述性统计分析#计量资料均以
QL1

表示#行

2

检验#

!

#

%#%'

为差异有统计学意义*治疗前)后的
P*S

评

分变化采用方差分析法*

/

!

结
!!

果

记录
R̂de

术后首次用药后药物起效时间#不同时间疼

痛强度及治疗前)后疼痛缓解程度*在用药前)后定期复查血

图分析)尿分析)肝肾功能)心电图#记录不良事件$包括不良反

应出现的时间)症状)体征)程度)持续时间)处理方法)随访时

间等&*入选患者治疗前平均疼痛时间为$

'#%(L"#%+

&个月*

R̂de

治疗后首次用药起效时间为
'#%%

%

!"%#%%9?7

#平均

$

"-#!&L"!#'-

&

9?7

#

-')=G

为
"+#&+

%

&(#-%

#中位数为

"%#%%

*治疗前)后疼痛程度的
P*S

评分#差$下转第
-&&

页&

+

%&-

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!
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5?4"%!"

!

P04#-
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Q0#.



外在这方面的报道较少#彼此之间怎样相互影响尚需进一步深

入研究*

本研究结果显示#实时监测
SMK

患者
O]$

i

O]"'

i

/

淋巴

细胞及
d02

3

&

表达水平有望成为预测病情活动性)疗效及预

后的免疫学指标*然而临床实践中#治疗药物对
/51

E

A

具体的

作用机制尚不清楚#体内用什么样的药物能更好地提升该细胞

免疫活性#如何维持该细胞在体内的抑制活性以达到治疗目

的#期待这些问题得到更深入的研究*
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#KC5ĉ 99C704

#

"%%+

#

&+

$

!

&!

"!,"&#

.

!"

/

*465:T

#

N67?565056cQ

#

T657144S*

#

1<64#]1;?B?17B

@

?7

Q[]67<?

E

17,

3

51A17<?7

E

B144;C7B<?0796

@

D151A

3

07A?D41

;05ACD0

3

<?964O]$

i

O]"'

i

/,B144,91:?6<1:51

E

C46<?07

67:<

@3

1!:?6D1<1A:1>140

3

917<?7Q[]9?B1

.

c

/

#]?6D1,

<1A

#

"%%(

#

''

$

+

&!

"%-.,"!%'#

.

!&

/

a4?A?B,N?40A6>4

F

1>?B!S

#

f6CH6Cc

#

c6?48646T

#

1<64#*<,

Y?AH67:Y1B17<,[7A1</

@3

1!]?6D1<?BSCD

F

1B<AR6>1

7̂B516A1: *

3

0

3

<0A?A?7<=1 O]$

i

O]"'

i

=?

E

= /,O144

d56B<?07

.

c

/

#TM0S[71

#

"%%+

#

"

$

!

&!

!,+#

.

!$

/

P?

E

76,T151JN

#

R157n7:1J,O6A<50X#O4?7?B6467:?99C,

7040

E

?B641;;1B<A0;Y?<C2?96D?7

3

6<?17<A8?<=4C

3

CA71,

3

=5?<?A51;56B<05

@

<0B07>17<?0764<=156

3@

!

6

3

?40<A<C:

@

.

c

/

#*5<=5?<?AY1A/=15

#

"%%(

#

.

$

&

&!

.&#

.

!'

/

M?CNd

#

M?7MR

#

f17

E

O/

#

1<64#]1B516A1:O]$

i

O]"'

i

D5?

E

=</B144A?7

3

15?

3

=1564D400:0;

3

6<?17<A8?<=

3

5?965

@

S

F

0

E

517IAA

@

7:5091

.

c

/

#MC

3

CA

#

"%%.

#

!+

$

!

&!

&$,&-#

$收稿日期!

"%!!,!!,""

&

$上接第
-&%

页&

异均有统计学意义$

!

#

%#%'

&#见表
!

*疗效评价!无疼痛
""

例#轻度疼痛
"+

例#中度疼痛
'

例$差为有效&#优良率达

-%#+$)

#止痛总有效率$显效
i

有效&和缓解率均为
!%%)

*

表
!

!

患者疼痛程度
P*S

评分&

QL1

'

时间 最痛 平均疼痛 就诊时

治疗前
'#$'L!#(! $#.!L!#"+ $#'(L%#-%

治疗后
'#%-L!#&( $#%-L!#$- &#.-L!#"(

2

值
"#%%( "#"+% "#(&%

!

值
%

%#%'

#

%#%'

#

%#%'

'

!

讨
!!

论

胰腺癌为消化道常见恶性肿瘤#具有发现晚)病程短)转移

早)预后极差等特点#

.%)

的患者确诊时已是晚期#局部进展期

和伴转移的胰腺癌患者中位生存时间分别为
(

%

!%

个月和
&

%

(

个月.

",&

/

*剧烈腹痛是晚期胰腺癌患者的主要临床症状*疼

痛是对刺激或伤害后的不愉快的感觉和情绪上的体验#疼痛的

信息调节由下丘脑)桥脑和躯体感觉皮层完成.

$

/

*疼痛的发生

机制是多方面的#单一药物难以覆盖不同的作用机制*由于药

效)安全性和耐药性等因素的限制#镇痛药物剂量不能无限加

大#所以多模式镇痛在疼痛的控制中得到广泛的应用*因此采

用
R̂de

联合曲马多镇痛#可以减轻单一药物的剂量#减少药

物不良反应的发生.

',(

/

*

目前提高胰腺癌的总体生存率和改善生活质量是综合治疗

的目标#其中疼痛治疗是关键#而疼痛治疗却是胰腺癌治疗中的

一大难题.

+

/

*

R̂de

治疗机利用超声波组织穿透和可聚焦性等

物理性能#在体内肿瘤病灶处产生高热效应#使焦点区的肿瘤组

织瞬间凝固性坏死#从而阻止疼痛性递质的合成与释放*本研

究结果表明#曲马多联合
R̂de

治疗能有效缓解胰腺癌疼痛症

状#总有效率高达
!%%)

*综上所述#曲马多联合
R̂de

治疗晚

期胰腺癌能取得较好的疗效#延缓肿瘤进展#有效缓解疼痛#提

高生活质量#为胰腺癌的止痛策略提供了新方向*
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